O
SOCIAL&EHEALTH
SERVICES

Washington State
DEPARTMENT OF

DIVISION CUIDADO DE NINOS Y ENSENANZA INFANTIL
DIVISION OF CHILD CARE AND EARLY LEARNING

CUIDADO DE NINOS EN HOGAR EN FAMILIA

CHILD CARE

REGISTRO DE SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS Y PLAN DE EVACUACION
FIRE SAFETY RECORD AND EVACUATION PLAN

Por favor fije este registro.

Revise diariamente:

¢ Que el plan y procedimientos de evacuacion esté fijo en algin lugar visible.
¢ Que las salidas se abran libremente; que no estén bloqueadas.
¢ Que los aparatos eléctricos funcionen correctamente.

e Que las tomas de corriente no estén sobrecargadas.

¢ Que no se use cables de extensién eléctricos en lugar de cables permanentes.
e Que se use las chimeneas, estufas de lefia, insertos de chimeneas, calentadores, etc., de manera segura, y que sean aislados

cuando sea necesario.

¢ Que no se permita acumular desechos combustibles.
e Que se almacene en un lugar seguro todo el material inflamable o combustible.

REGISTRO MENSUAL DE SIMULACROS DE INCENDIO

Mes:

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE | OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Fecha:

Hora:

Numero de nifios:

Duracién
del simulacro:

DETECTOR DE HUMO

Fechaen que serevisael

detector (mensualmente):

Fecha en que se cambian
las pilas (anualmente):

RE

GISTRO DEL EXTINTOR DE INCENDIOS

n

Fecha de revision y
antenimiento de los extintores

(anualmente):

REGISTRO DEL EXTINTOR DE INCENDIOS

2. ¢;Como dara una alarma?

1. ¢Qué hardla persona que descubra el incendio?

3. ¢Qué hara antes de que lleguen los bomberos?

Por favor escriba su plan para evacuar niflos de su establecimiento en caso de incendio. Use el
reverso de esta hoja si fuera necesario.

4. ;Como se asegurara de que todas las personas sean evacuadas y se pueda dar cuenta de ellas?

Nombre del proveedor:

Fecha:

DSHS 15-235 SP (09/1996) (AC 09/2002)




